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|. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. mano oba płuca w ciagu dni lOcin w niezmienianćj krwi 
odwłóknionćj. Barwa ich w skutek tego stala się więcćj cie- 
Przyczynek do prób życia noworodka. mną, woń nie do zniesienia, a w tylnych częściach pojawily 
Podat | się gdzieniegdzie rozsiane pęcherzyki gazowe pod oplueną. 
Dr Stanisław Szczepan Zaleski. l wtedy szly oba pluca w wodzie na dno, jednakże bardzo 
Asystent Instytutu furmakologicznego Uniwersytetu i Docent Instytutu | powoli i w pierwszćj chwili utrzymywały się na powierzchni 
weterynaryjnego w Dorpacie. wody. Powierzehnia przekroju zupelnie sucha. Pęcherzyki pod 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). opłueną znikają po nakluciach szpilka. Brak wszelki trze- 
szezenia. 
Szczegóły co do każdego ze zbadanych przypadków 4. Oznaczenie suchej istoty. 
pomieszczone są w następujących protokółach. Odważono 24,0213 grm. 
A. Martwo narodzone dzieci. Strata po wysuszeniu 20,8959 ,„ 
T. zatėm suchej istoty 3,1204 „ czyli 18,01Y,. 
Plód 8-miesięczny martwo na świat wydany. Oba płuca B. Oznaczenie żelaza 
patologicznie niezmienione, w stanie zupełnej atelektazy, cie- Spopielono: 24,0213 grm. 
mno-brunatnćj barwy, niepodatne. Brak wszelkich zjawisk Wolumetrycznie otrzymano: 0,00272 grm. Fe. 
gnicia. Pogrążone w wodę idą szybko na dno. Żadnych oznak | Titr kameleonu: 0,800454 
marmoryzacyi. Powierzchnia przekroju sucha. | Zużyto „ .  :.6,00 szeem: 
A. Oznaczenie suchćj istoty. załóm w świeżćj istocie płuc 0,0113%, Fe. 
Odważono 20,2730 grm. a w suchój  , 5 0,0872%, e 
Strata po wysuszenin 17,8521 , III. 
zatóm suchój istoty 2,4209 „ czyli 11,94'/,. Martwo urodzony płód 8-miesięczny. Sekcyja sądowo- 
B. Oznaczenie żelaza. lekarska. Pluca zgniłe, ciemno-brunatnój barwy, obficie usiane 
Spopielono: 20,2730 grm. większemi i mniejszemi pęcherzykami, zależnemi od gnicia, 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00186 grm. Fe. plywają. Marmoryzacyja nie do rozpoznania. 
Titr kameleonu: 0,000455 A. Oznaczenie suchej istoty. 
Zużyto o, : 4,10 sz.em. Odważono 25,0672 gr. 
zatóm w świeżćj istocie płuc 0,0092*/, Fe. | Strata po wysuszeniu 22,2662 „ 
a w suchej "A OOTO mol zatem suchej istoty 3,3010 ,„ czyli 12,919. 
TiS | B. Oznaczenie żelaza. 
8-miesięczny płód, obumarly na 2—3 dni przed poro- | Spopielono: 25,5672 grm. 
dem. Przyczyna śmierci: kiła. Oba płuca ciemno-czekoladowo- | Wolumcetrycznie otrzymano: 0,002317 grm. Fe. 
brunatne, w stanie zupełaćj atelektazy, bez wszelkich śladów Titr kameleonu: 0,000515 
marmoryzacyi. Pogrążone w wodę, idą opieszałle na dno. Zażyto „  : 450 sz.em. 
Slady punktów kostnienia w nasadach uda. W celu wykazania | zatóm w świeżćj istocie płuc OWO Be. 
wpływu imbibicyi krwią i gnicia na zawartość żelaza trzy- | a w suchój  , P i 0,040357— 
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W zupelności donoszone dziecię, obumare na kilka 
minut przed pęknięciem pęcherza i porodem. W parę godzin 
po porodzie próbowano t. zw. wahań Śchultzego, bez wszel- 
kiego jednakże skutku. Oba pluca cienmo-fioletowo-czerwo- 
nawój barwy, atelektatyczne, robią wrażenie wątroby. Żadnych 
zgola śladów marnoryzacyi. W dolnym placie prawego płuca 
kilka naczyń pod opłucną silnie nastrzykniętych ciemno-nie- 
Meska krwią. W wodzie oba pluca idą na dno. Przy nacie- 
ciach żadnego zgola trzeszczenia. Z powierzchni przekroju 
z trudnością wycisnąć się daje skąpa ilość krwistego plynu, 
bez wszelkich zgoła pęcherzyków. 


o 
4. Oznaczenie suchej istoty. 
Odważono 68,4203 grm. 


Strata po wysuszeniu 58,1388 , 
zatćm suchėj istoty 10,2815 „ czyli 15,03". 
B Oznaczenie żelaza. 
Spopiclono: 68,4203 grm. 
Wolmnetrycznie otrzymano: 0,009942 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000454 
Zażyto „ E 21,90 sz.em. 


zatóm w świeżej istocie plue 0,0145'/, Fe. 
a w suchej  , » 0,0965 h » 
B. Żywo narodzone dzieci. 
¥. 


Dziecię z 8g0 miesiąca wewnatrzmacicznego życia, żyło 
przez 5 godzin. Oba pluca jasno-brunatnawe, na dotyk dość 
napięte i sprawiają wrażenie atelektazy. Żadnych objawów 
gnicia, żadnych zmian patologicznych. W środkowym placie 
prawego i w dolnym lewego płuca daje się wykryć kilka 
njewielkich ognisk marmoryzacyi. Oba płuca opadaja w wo- 
dzie na dno. Powierzchnia przekroju sucha. Brak punktów 
kostnienia w nasadaech udowych. 

A. Oznaczenie suchej istoty. 


Odważono 26,0158 grm. 
Strata po wysuszeniu 22,6312 , 
zatem suchėj istoty SWSKG czyli L2,024,. 


B Omo czenie ela 
Spopiclono: 26,0188 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,00373 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000455 
PUA a a TON 


zatóm w świeżćj istocie plue 0,0148, Fe. 
+ enchói NG 
a w suchćj Ę > WAW g 
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Zupełnie donoszone dziecię. Żyło dni 4. Przyczyną 
śmierci: ostry obrzęk mózgu (Hydrocephalus acutus). Oba 
pluca  ciemno-różowo-czerwone, wyraźnie — marmurkowane, 
utrzymują się na powierzchni wody, trzeszczą słabo przy 
nacięciu. Na powierzchni rozkroju niewielka ilość krwistego, 
pieniącego się płynu. 

A. Oznaczenie suchćj istoty. 

Odważono 59,4460 grm. 

Strata po wysuszeniu 49,4555 ,„ 

zatóm suchej istoty 10,0105 „ czyli 16,84%% 

B Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 59,4460 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,01191 grm. Fe. 
Titr kameleona: 0,000459 


Zmżyto „  : 25,9Gem.sz. 
zatóm w świeżćj istocie płuc 0,0204", Fe. 
a w suchój  , 5 CBBP 
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Zupelnie donoszone dziecko: zmarło w 5 dniu po poro- 
dzie. Sekeyja w 5 godzin po śmierci. Anatomiczne rozpoznanie: 
Peri- et Endoarteriitis circumscer. art. wmbilie. dextr, Pneu- 
monia lobaris sinistra, Pleuritis septica sin. Zdrowe płueo 
różowo-niebieskawćj barwy, marmurkowane, pływa swobo- 
duie. Chore, zwątrobiałe płuco ciemno-brunatno-czerwonawćj 
barwy, opada w wodzie na dno. Oba pluca zupełnie świeże. 
W nerkach zawał moczanów (hkarnsaurer Infarct). Punkt 
kostnienia nasady udowćj mm. w średnicy. Chemicznemu 
rozbiorowi poddano oddzielnie zdrowe a oddzielnie chore płuco. 


a) Zdrowe płuco. 
A. Oznaczenie suehćj istoty. 


Odważono 29,7270 grm. 
Strata po wysuszeniu 24,5000 ,„ 
zatćm snuchćj istoty 522000 „ czyli 17,557, 


B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono : 29,7270 grm. Fe. 
Wolumetryeznie otrzymano: 0,006392 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000455 , 
Zużyto y : 14,05 sz.em. 


zatóm w świeżćj istocie pluca 0,0215%, Fe. 
Aw e > > WIEZY 


2) Zwątrebałe płuco. 
„l. Oznaczenie suchćj istoty. 


Odważono 29,7128 srm. 
Strata po wysuszeniu 24,9425 ,„ 
zatėm suchćj istoty 4104038 , czyli 16,05%. 


18 Oznaczemie AEla za: 
Spopielono : 29,7128 grm. 
Wolumetrycznie otrzymana: 0,00517 grm. Fe. 
Tite kameleonu: 0,000455 ,„ 
Zużyto „  : 12,55sz.cm. 


zatóm w świeżćj istocie pluca 0,0192 Fe. 
a y awe y > BUISTY 4 
VIII. 


Płuca zupełnie zdrowego, dorosłego mężczyzny, przez 


postrzał głowy zamordowanego i prawie nagle zmarlego. 


A. Oznaczenie suchćj istoty. 
Odważono 5,7448 grm. 
Strata po wysuszeniu 4,5488 ,„ 
zatem suchćj istoty 1,1960 „ czyli 20,82%. 
B. Oznaczenie żelaza. 
Spopielono: 58,6315 grm. 
Wolumetrycznie otrzymano: 0,011355 grm. Fe. 
Titr kameleonu: 0,000455 ,„ 
Zużyto , : 39,25em.87. 


zatóm w świeżćj istocie pluc 0,0338Y, 
a w suche) p n (15898 


Średnie ilości. 
„l Dla martwych noworodków. 


Suchćj istoty w płucach 13,227, 
Czystego żelaza w świeżćj istocie plue 0,0110%, 
* „ w suchćj 7 „ 0,0SZ8Y,. 
b. Dla żywych noworodków, 
Suchej istoty w płucach 15,84%, 
Czystego żelaza w świeżćj istocie płuc 0,0188, 
a „ w śuchćj > 7 0,1154Y,. 
C. Dla wszystkich żywonarodzonych. 
Suchej istoty w płucach 16,86%, 


Czystego żelaza w świeżćj istocie pluc 0,0217), 
w suchej 7 s 0,1266%,. 


» » 


6 sierpnia 1827 r. 


Dla większego uwidocznienia zestawiono powyżėj przy- 
toczone rezultaty i średnie ilości zarówno dla wewnątrz- jak 
zewnątrzmacicznego życia, z włączeuiem przypadku zupełnie 
zdrowego, dorosłego człowieka, w następującćj tablicy : 
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Z tablicy powyższćj wynika: 

1. Że zarówno odsetna ilość suchćj istoty, jak i od- 
setna ilość żelaza o wiele niższą jest w płucach dzieci, które 
nie oddychały, aniżeli w płucach dzieci, które oddychały; 

2. że różnice te szczególnićj sa wybitnemi przy poró- 
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wnaniu odsetnćj ilości żelaza przypadającėj na suchą istotę 
płuc każdego pojedynczego przypadku; 

3. że porówanie średnich ilości dla wewnatrz i zewnątrz- 
maciecznego życia czyni te różnice szczególmćj widocznemi; 

4. że z wiekiem plodu, względnie dziecka, zwiększa się 
także stopniowo i przyrost żelaza w płucach. co daje się 
także zauważyć i dla suchej istoty; 

5. że ilość żelaza w plucach dorosłego, zupelnie zdro- 
wój osoby, porównane z odpowiedniemi ilościami całkowicie 
donoszonego, żywego noworodka, wykazują stosunkowo nie- 
zbyt rażące różnice; 

6. że chorobliwy stan plue (Pneumonia lobaris) zdaje 
się stosunkowo niewiełe wpływać na ilość żelaza w tym or- 
ganie noworodków, więcćj jednakże na ilość suchój istoty; 

7. że warunki do nasiąkania tkanki płucnej krwią zdają 
się wcale nie wpływać na ilość żelaza w tym organie; 

8. że „próba płuc na żelazo” ') nie stoi bynajmniej 
w sprzeczności z wynikami innych prób płuenych (hydro- 
statyezna, marnmoryzacyja): 

9. że ilość żelaza w plucach zależy bezwarunkowo od 
oddychania tychźe i zdaje się wzrastać w stosunku prostym 
do czynności organu. (Dok. nast.) 


IL O kypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisal Frof. Dr. N. Cybulski. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 31). 


Na zakończenie zmuszony jestem powiedzieć jeszcze 
parę słów o tak zwanym poddawaniu myślą {suggestion 
mentah, które dzisiaj może najbardzićj zajmuje umysły roz- 
maitych hypnotyzerów i publiczności. Ma ono dowodzić, że 
myśli, powstające w głowie magnetyzera, mogą bezpośrednio, 
to jest nie objawiając się w żaden znany nam sposób na 
zewnątrz, oddziaływać na mózg hypnotyka, i w skutek tego 
budzić u uiego naraz te same myśli, które wirują w mózgu 
hypnotyzera, i że hypnotyzer może w myśli nakazywać 
hypnotykowi wykonanie pewnych czynności. Odległość przy 
tych doświadczeniach nie ma odgrywać żadnćj roli, tak że 
wpływ ten może jednakowo się odbywać, tak w obecności 
hypnotyka, jak na odległość kilku, kiikudziesięciu lub kilku- 
set i więcćj kilometrów. Pomijając wszystkie hypotezy, na 
podstawie których rozmaici autorowie starają się te zjawiska 
wytlumaczyć, nie możemy w nich widzieć nic innego, jak 
na nowo się budzącą kwestyję jasnowidzenia, tylko w nowej 
postaci, ubraną do pewnego stopnia w szatę nowoczesnych 
poglądów naukowych. I rzeczywiście w opisach tych zja- 
wisk napotykamy fakty, których w żaden sposób nie mo- 
żna wytłumaczyć na podstawie poddawania mysla i w ogóle 
na podstawie proponowanych teoryj. Tak np. u Ochorowieza 
w jego dziele pod tytulem De la suggestion mentale na str. 
153 i 154 (a także w innych miejscach), znajdujemy ustęp 
następującćj treści. P. Ochorowiez prosi pewną somnambuli- 
stkę, aby opowiedziała, w jaki sposób on spędził przeszły 
wieczór i noc. Somnambwistka odpowiada mu: „Pan pisales 
cały wieczór: nie byłyto jednak listy, ponieważ widzia- 
łam duże arkusze papieru; pan nie czytaleś żadnćj książki 
lecz przez cały czas pisałeś; potćóm o godzinie 11 poszedłeś 

1) Po niemiecku mam ją zamiar nazwać wyrost jednėm sło- 
wem: Hisenlungenyprobe. 
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na spoczynek, lecz nie mogłeś spać; jeszeze raz wstaleś, 
przechadzaleś się po pokoju, palileś papierosy.... nakoniec 
o godzinie pierwszćj zasnąłeś pan i wstałes o godzinie 7ej 
rano. Nie prawdaż? P. Ochorowicz znalazl, że wszystko bylo 
opowiedziane bardzo dokladnie, z tym tylko wyjatkiem, że 
poszedł spać nic o 116; lecz o 3 kwadransc na 11i w końcu 
dodaje, że panna S. nie miala najmniejszój wiadomości ani 
o jego mieszkaniu, ani o jego nawyknieniach i że mieszkał 
w odległości I klm. Ilypnotyczka więe nie podała żadnćj 
myśli autora, lecz okazała się wprost jasnowidzącą, w tém 
samórmu znaczeniu, w jakióm rozumiano jasnowidzenie przed 
30—40 laty i więcćj. Na podobne fakty w pierwszćj po- 
lowie bieżącego stulecia wciąż zwracali uwagę rozmaici 
magnetyzerowie, lecz ilekroć fakty te miano przedstawić 
w obec przedstawicieli nauki oficyjalnćj, jak ich nazywa 
Ochorowiez, tyle razy doświadczenia te się nie udawały; 
faktów podobnych nie można było stwierdzić i wychodzilo 
na jaw, że albo sami magnetyzerowie byli ofiarą latwowier- 
ności własnćj, albo mieli zamiary oszukać innych. Najpra- 
wdopodobnićj I w nowszych doświadczeniach tćj kategoryi 
rzecz się ma tak samo, przynajmniej do dziś dnia nie znaj- 
dujemy faktów takich, któreby nie budzily watpliwości pod 
względem dokładności obserwacyj. W ogóle można powie- 
dzieć, że w miarę zastosowania ściślejszych metod bada- 
nia objawów hypnotycznych ilość faktów, któreby można 
było zaliezyć do kaiegoryi zjawisk, wyweływanych przez 
poddawanie myślą, z każdym dniem się zmniejsza. Przyto- 
czone wyżej spostrzeżenia Bergsona i inaych nie watpliwie 
dawnićj zaliczanoby do zjawisk tej kategoryi; dziś również 
nie wątpłiwie wiemy, że hypnotycy, dzięki nadczulości swoich 
zmysłów, pocliwytują takie zjawiska, których w stanie pra- 
wkdłowym pochwycić nie jesteśmy zdolni; dalćj wiemy, że 
pewne czynności hypnotyków, tak w stanie hypnotycznym, 
jak i w stanie czuwania można nawiązywać do innych zja- 
wisk i w skutek tego możemy zrozmnieć takie fakty, jak 
nsypianie przez telefon lub z odległości, jeżeli hypnotyk wie 
lub przy puszcza, a nawet nieświadomo odeznwa, że hypno- 
tyzer będzie go usypial o pewnćj godzinie. Przy wszystkich 
tych zjawiskach poddawanie i samopoddawanie odgrywa bar- 
dzo ważną rolę i o bezpośrednim wpływie myśli mowy być 
nie może. Również musimy wyłączyć wszystkie zjawiska, 
wywolane przez rzekome poddawanie myślą w obecności 
hypnotyka, ponieważ tu hypnotyk przy odgadywaniu zamy- 
ilonego wyrazu, przy wykonywaniu nakazanćj w myśli czyn- 
ności może się poslugiwać pewuemi ruchami lub innemi ob- 
jawami, towarzyszącemi każdćj myśli hypnotyzera, których 
ostatni może nie odezuwać lub na które nie zwraca uwagi. 
Po wyłączeniu tych wszystkich faktów, pozostaje stosunkowo 
tylko bardzo nieznaczna ilość takich, których na razie w ten 
sposób wytłmnaczyć nie można; lecz wszystkie te fakta, 
które, jeszcze raz zaznaczam, są bardzo nieliczne, spostrzegano 
wśród takich warunków i tak niedokładnie, że stanowczo 
nie podobna im przyznać najnniejszćj neukowćj wartości 
i co najwięcćj moglyby one posłużyć (oczywiście przed ogła- 
szaniem) za punkt wyjścia dalszych więećj dokładnych ob- 
serwacyj. Trzeba jednak przyznać, że w ostatnich czasach 
praktykowany w Hteraturze hypnotyeznćj sposób ogłaszania 
nie dokladnie zbadanych faktów uprawnili do pewnego sto- 
pnia sami przedstawiciele nauki „oficyjalnej* i w pierwszym 
rzędzie Richet *') i Beaunis. Pierwszy, chege udowodnić bez- 
pośrednie przenoszenie się myśli z mózgu jednćj osoby do 
mózgu drugiej, zastósował przy badaniach tej kategoryi me- 


todę statystyczną. Doświadczenia połegały na tóm, że badana 
osoba odgadywała karty, litery lub wyrazy, lub pewne czyn- 
ności, raz, gdy badacz sam o têm myślał, drugi raz, gdy 
o tém, co miano wykonać, nie wiedział. Ilość trafionych przy- 
padków pierwszej kategoryi okazała się znaczniejszą podług 
Richeta aniżeli na podstawie teoryi prawdopodobieństwa wy- 
padało. Tu jednakże zanważyć należy, że przy tych doświad- 
czeniach nie uwzględniono jednej okoliczności, a mianowicie, 
że teoryja prawdopodobieństwa może być zastósowaną tylko 
wtedy, gdy ilość przypadków jest bardzo znaczną, i że za- 
stósowanie jéj nie ma żadnego znaczenia dla małćj ograni- 
czonćj liezby, przy tóm jeszcze niejednakich przypadków. 
Preyer °°) zwrócił uwagę na tę stronę doświadczh Richeta 
i wykazał, że one bynajmnićj nie mogą służyć za dowód 
bezpośredniego wpływa myśli. Nie przeszkodziło to jednak 
zwolennikom poddawania myślą wykonywać dalćj podobnuyeli 
doświadezeń i w jeszcze nniejszćj ilości przypadków obser- 
wowanych widzieć dowód tego wplywu, jak to np. znajdujemy 
u Ochorowieza (l. c.). Beaunis, po ogłoszeniu swoich spostrze- 
żeń, w których wyraźnie zaznacza, że podobnych zjawisk 
nie obserwowal, oglosił następujący fakt, obserwowany razem 
z Drem Lićbeaułtem, na pewnym mlodym hypnotyku. Hy- 
pnotykowi we śnie poddał L., że po obudzenin się ma wy- 
komać czynność, która mu będzie nakazana w myśli przez 
obecnych. Wtedy Beaunis napisal na kartee papieru ołówkiem 
następujace słowa: „pocałować kuzynkę“. Slowa te pokazal 
obecnym osobom z prośbą, aby je przeczytały w myśli bez 
wymawiania słów; potóm powtórzono poddanie i obndzono 
hypnotyka. W kilka ebwil po obudzenin kypnotyk się uśmie- 
chnal i zakrył twarz rękami; to powtarzał kilka razy. Na 
zapytania z początku nie odpowiadal, potóm na prośbę Beau- 
nisa, aby mu na ucho powiedział, o ezém myśli, odpowiedział: 
„0 pocalowaniu kuzynki“ i zaraz wykonał poddanie 

Fakt ten, jakkolwiek ciekawy, nie może jednak służyć 
za dowód, że poddanie odbyto się tylko za pomocą myśli. 
Nasanprzód bypnotyk był dobrze wyćwiezony i prawdopo- 
dobnie nie pierwszy raz podobne doświadczenie wykonywał, 
powtóre zadanie było napisane w obecności hypmotyka i po- 
wtarzane, wprawdzie w myśli, przez inne osoby; hypnotyk 
więc z jednćj strony mógl przeczytać to, co było napisane 
albo wprost albo z ruchów ołówka, którato zdolność posia- 
dają niektórzy nawet bez hypnotyzowania, z drugićj zaś mógł 
słyszeć jak czytaly iune osoby, wiadomo bowiem, że nie- 
które osoby nie mnicją w myśli czytać i zawsze chociaż po 
cichu wymawiają wyrazy; jednóm słowóm mamy cały sze- 
reg zjawisk, które mogły wskazać czego od hypnotyka żą- 
dano. W każdym razie przyznajemy, że zjawisko to jest 
bardzo ciekawe. Otóż zdawałoby się każdemu, że teraz do- 
piero Beaunis rozpocznie badanie, będzie modyfikował wa- 
runki i ostatecznie wyjaśni mechanizm zjawiska; stało się 
jeduak inaczej, Beannis zadowolił się tylko ogłoszeniem 
faktu, bez najmniejszych komentarzy. W skutek tego sam 
fakt w tćj postaci podany nie przedstawia żadućj wartości 
i nie nie wyjaśnia. Lecz właśnie ten fakt Beaunisa i wyżćj 
wspomniane doświadczenia Kicheta posłużyły do pewnego 
stopnia za punkt oparcia dla innych nmićj ścislych badaczów, 
którzy opisując najnieprawdopodobniejsze fakty, odwolują 
się teraz do naukowćj powagi tych dwóch badaczy. 

Pomijając więc kwestyję, że nie znajdujemy w znanych 
nam faktach fizyjologicznych najmniejszćj podstawy nawct 
do przypuszezenia podobnego wpływu, do przypuszczenia, że 
myśl pomimo dróg zwyczajnych, t. j. nerwów i narządów 
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obwodowych, może się objawiać na zewnatrz w postaci ja- 
kiegoś ruchu w jakiómś środowisku wprost z mózgu przez 
czaszkę, skórę itd. nie zuajdujemy także w zjawiskach hy- 
pnotycznych faktów dokladnie zbadanych, któreby za tóm 
przemawiały. Oczywiście więc, że nie ma najmniejszćj pod- 
stawy do tworzenia nowych teoryj i hypotez, chociażby teoryi 
„zwrotnćj zamienności*, którą podaje Ochorowicz, a prze- 
dewszystkićm musimy ściślej, dokładniej badać i spostrzegać 
same fakty. Na podstawie zaś tych faktów, które do dziś 
dnia są znane, można tylko jedno zrobić przypuszczenie, że 
nadezulość zmysłów u niektórych bypnotyków, przeważnie 
u histeryczek, może dochodzić do takićj wysokości, o jakićj 
w obecnój chwili nie mamy wyobrażenia i że w skutek tćj 
nadezulości hypnotycy pochwytują takie cechy zjawisk, któ- 
rych prawidłowe zmysły nie odczuwają. 


Już po zlożeniu niniejszej pracy w redakcyi Przeglądu 
Lekarskiego otrzymalem 12 zeszyt Revue de Vhypnotisnie, 
w którym znalazłem kilka szezegółów, stwierdzających nic- 
które z przytoczonych wyżćj poglądów na zjawiska hypno- 
tyczne. Tak Dr. Delboeuf, powtarzając doświadczenia Dra 
Grosseta (Rev. de Uhypnot. Nr. 10) nad dzialaniem na hy- 
pnotyków magnesów w ogóle i hypnoskopu w szczególności, 
na podstawie ścisłych doświadczeń przyszedł do wniosku, 
również jak i Dr. Grosset, że „hypnoskop zasługuje 
na swoją nazwę, lecz dla doświadczen jest rze- 
czą obojętnaczy anjestmagnesemrzeczywistym, 
czyste RS A y EWNSKZJJ OJO ZE AdZINA Afalcze 
wtedy, gdy zupelnie nie jest magnesem. W ogóle zaś auto- 
rowi nie udało się stwierdzić najmniejszych zmian pod wpły- 
wen magnesów. Na stronnicy 376 znajłłujemy referat z pracy 
Dra Voisina (Action des médicaments à distance chez des 
lrystero - epiirptiques. Annales médico- psychologiques. Stycz. 
1887). Wnoszącć z referatu praca byla wykonana bardzo ści- 
ge z zachowaniem wszelkiej ostrożności, niezbędnej przy 
tego rodzaju doświadczeniach. Wyniki tej pracy są następu- 
jace: 1) Działanie lekarstw z odległości trzeba zaliczyć wylą- 
cznie do spraw poddawania; 2) Magnes, przyłożony do cho- 
rego, gdy ten się nie domyśla, nie wywiera żadnego wpływu 
i odwrotnie, ustawiony podczas czuwania przed oczyma cho- 
rego, posiada zdolność przyciągania, a więc i to zjawisko 
zależy prawdopodobnie tylko od poddawania; 3) Przykładając 
metale: złoto, srebro, rtęć na skórę w rozmaitych okolicach, 
autor nie otrzymywał żadnych zjawisk, jeżeli chory nie wie- 
dzial, jaki metal był zastosowany i odwrotnie bardzo łatwo 
otrzymywał pewne zmiany w skutek poddawania; 4) Pomimo 
że chory był bardzo cznły na poddawanie bezpośrednie, pod- 
dawanie myślą nie miało żadnego skutku. Nakoniec zuajdu- 
jemy jeszcze następujący wyjątek z listu Charcota do Dra 
Melotti (stronnica 380): „Mypnotyzowanie nie jest tak nie- 
szkodliwe, jak to starano się udowodnić; stan hypnotyczny 
jest o tyle zbliżony do histeryi, że w pewnych warunkaci! 
może również stać się zaraźliwym, jak i ta ostatnia. Jeżeli 
medycyna w imie nauki i sztuki zajęła się hypnotyzmem, 
to powinna utrzymać go ściśle w granicach swojćj dzie- 
dziny, posługując się nim jako środkiem terapeutycznym 
i nie oddając go weale w ręce profamów, mogacych dopu- 
szezać się rozmaitych nadużyć ze szkodą dla zdrowia publi- 
cznego.* 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna. 
I. Prior: Rheumatismus nodosus. 

P. zestawiwszy pokrótce literaturę tėj rzadkićj stosun 
kowo lokalizacyi gośćca stawowego, niewiele więcćj bowiem 
jak 40 przypadków jest dokładnićj opisanych i to przewa- 
żnie przez niemieckich autorów, podaje w niżćj wymienionóm 
czasopiśmie dwa przypadki przez siebie na klimice w Bonn 
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obserwowane. Jak wiadomo, zaliczają do zwykłych powi- 
klań tćj choroby, o ile je powikłaniami nazwać można, 
sprawy zapalne w błonach surowiczych, jak osierdzia, opłu- 
cny, niekiedy występuje zapalenie opon mózgowych. Że 
i błony śluzowe nie są wolne dowodem tego, towarzyszące 
gośćeowi nieżyty oskrzelowe i obserwowane przypadki za- 
paleńn pęcherza moczowego. O wiele rzadzićj bywają zajęte 
przyczepienia się ścięgien, ich pochewki i błony ścięgniste. 
W zwykłych podręcznikach niewiele o tćj właściwej lokaliza- 
cyi czytać można. 

Z historyi chorób wyjmnjemy tylko to, co się do tego 
powikłania odnosi: W pierwszym przypadku, w którym byl 
nawrot choroby, znalazł P. na tylnćj powierzchni okolicy 
ścięgna Achillesa, jakotóż na jego wewnętrznym i zewnę- 
trznym brzegu liczne małe guzki, wielkości pestki czereśni, 
jedne z nich większe, inne mniejsze, przy ruchach ścięgna 
się poruszające, przy ucisku bolesne. Skóra nad niómi prze- 
suwalna, zupelnie normalna. Na prawćj odnodze jest ich 
bardzo dużo, na lewćj siedm. Badanie ścięgna ezteroglowego 
wykazuje również wiele takich guzków, uwidoczniających się 
jako małe okrągłe wyniosłości, wypuklające skórę. Kolano 
samo zupełnie wolne. Podobne guzki znaleziono w miejscu 
przyczepienia się mięśnia trzygłowego do olecranon na ra- 
mieniu lewćm, po prawćj stronie tylko jeden guz na tylnćj 
powierzchni. Ścięgna reszty mięśni niec anormalnego nie 
przedstawiają. Ponieważ były jeszcze inne objawy towarzy- 
szące ostremu gośćcowi stawowemn rozpoznano reeumalisinns 
nodosus i zastosowano salieylłan sodowy. Po zażyciu 29 gr. 
bolesność w stawach ustąpiła, guzki coraz bardzićj się zmniej- 
szały, a w blizko 4 tygodnie chory opuścił zakład zupelnie 
zdrów. 


? W drugim przypadku był rownież najzwyklejszy ostry , 


gościec stawowy, bolesność stawów tylko nieco mniejsza niż 
w pierwszym przypadku, a guzki dość liczne usadowione po 
wewaętrznój stronie przedramienia, nad nićmi skóra niebole- 
sna, niezaczerwieniona, przesuwalna, poruszające się przy 
ruchach ścięgien. 

Z obserwacji tych dwóch własnych przypadków i in- 
nych przychodzi P. do wniosku, że rheumatismus nodosus 
jest oryginalnem, właściwóm, stosunkowo rzadkićm umiejseo- 
wieniem się gośćca wielostawowego. Najwięcćj sklonnym do 
téj formy jest wiek dziecięcy, z 27 przypadków Barlowa 
i Warnera 20 chorych nie przekroczyło l4go roku życia, 
jakkolwiek i młodzieńczy wiek nie jest wolny od niej, 
z dwóch bowiem przypadków Priora jeden chory miał 19 
lat, dragi 15 zaledwie. Co do płci, to męska jak i żeńska 
zarówno usposobiona. Czy forma ta guzkowa występuje 
tylko w pewnym okresie, gośćca nie można na pewne orzec, 
zdaje się, że chętnićj towarzyszą nawrotowi i to gwałtów: 
niejszemu. Co do symptomatołogii guzków, to ilość i wielkość 
ich ulega wielkim zmianom, raz są większe, raz mniejsze, 
raz występują pojedynczo, raz rozsiane, raz w grupach; 
trwanie ich podczas choroby jest dość krótkie, a bolesność 
utrzymuje się tylko dopóty, dopóki trwa stan zapalny; ru 
chy ścięgien nie zostają upośledzone. Najczęścićj nagabnięte 
bywają ścięgna mięśnia trzygłowego i czterogłowego, a w dal- 
szym rzędzie zginaeze i mięśnie wyprostne palców u nóg 
i rąk. Rozpoznanie więc jest latwe, rokowanie dobre. liecze- 
nie zawsze przeciwgośćcowe, a więc kw. salicylowy, a z now- 
szych leków możnaby zalecić antipyrynę, salol i t. p. (Mün- 
chener medieimsche Wochenschrift). 
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Chirurgija. 

G. Richelot (Paryż): O wycięciu macicy przez pochwę. 

Dotąd wykonano 30 razy wycięcia macicy przez po- 
chwę sposobem autora. Operacyja polega na oddzieleniu ma- 
cicy i na leczeniu rany. Metoda jego ma następujące korzy- 
ści: 1) zapewnia dokladne zatamowanie krwotokn a 2) skraca 
czas trwania operacyi. W tym eela używa R. do uciśnięcia 
szerokich więzadeł długich kleszczy do forcipresury służących, 
które pozostawia w jamie miednicy przez 24—48 godzin. 
Sposób ten rozszerza pole dla hysterectomii, pozwala 
bowiem na usunięcie macicy mało ruchomej. Kleszeze pozo- 
stawione wystarczać mają do drenowania (? Sprawozd.). R. 
jest zwolemikiem hystercktomii przez pochwę w każdym 
przypadku raka, albowiem tylko ten sposób operowania za- 
bezpiecza przed powrotem choroby. Twierdzenie zwolenników 
amputacyi szyjki macicy w przypadkach raka części pochwowćj, 
jakoby powrót choroby był równie częstym po wyluszezeniu 
całćj macicy jak i po amputaeyi szyjki zbija autor twierdząc, 
że do wyluszezenia całkowitego za późno przystępowano 
i wykonywano je zazwyczaj w najgorszych przypadkach. 
Ponieważ operacyja wyłluszczenia całój macicy daje coraz to 
lepsze wyniki (Leopold stracił na 26 przypadków 2, Klotz 
na 17 przypadków nie miał przypadku śmierci, Richelot 
na 10 przypadków stracil 3) radzi autor rozszerzyć szereg 
wskazań do tćj operacyi na przypadki dobrotliwych nowo- 
tworów (bolesne krwawiące mięsaki), które dadzą się wyjąć 
droga miednicy bądź to w calości bądźto w kawałkach, na 
niektóre przypadki tyłozgięcia macicy, w których inne spo- 
soby leczenia zawiodły, na uporczywe przypadki wypadnięcia 
macicy, gdzie zabiegi anaplastyczne zawiodły, wreszcie przy- 
padki wynicowania macicy i nerwobólu maciczno-jajnikowego. 
(Dziennik Zjazdu chirurgów francuskich, fievue 
de Chirurgie, listopad 1886). Dr. Barącz. 

Dr. Ferret (Paryż): Złamanie uda wessanie kcstniny 
70go dnia po złamaniu wśród pojawienia się róży. 
Młodzieniee 17-letni zlamał kość udowa w środkowej 

aćj części; założono opatrunck wyciąpający Tillauxa. Po 
2 miesiącach zgojenie było zupełne i chory chodził dobrze, 
w tém dostał róży w miejseu pozbawionem przyskórka od 
plastra. W Gym dniu przebiegu róży udo zgięło się pod kątem 
40° w miejscu byłego złamania; kostnina znikła zupełnie 
a ruchomość odłamków była możliwą we wszystkich kierun- 
kach. Następnie utworzył się w miejscu złamania ropień, 
który wypróżniono najpierw aspiratorem a następnie otwarto, 
przyczóm oba odłamki kostne przylegaly do siebie, górny 
odlamek byt obnażony na przestrzeni 4em. Wykonano resek- 
cyję odłamków, ranę opatrzono jodoformem, a odnogę usta- 
lono. W 2 miesiące rana zgoila się a zrośnienie bylo zupelnóm. 
Przypadki podobne należą do rzadkości; najczęścićj rozmięka 
powoli kostnina i znika z powodu zlego odżywienia organi- 
zmu. F. znalazl opisy 3 podobnych przypadków; w jednym 
dokładniej opisanym przez Schiliingsa znikła kostnina 
u chorego w 6m tygodniu wśród przebiegu duru brzusznego. 
Ferret twierdzi, że jeżeli w przebiega duru brzusznego albo 
innej choroby zakażnćj zniknie kostnina, musi kość być do- 
tkniętą zapaleniem przyrody zakażnćj (Osteite infectieuse), 
które czasami towarzyszy chorobie a dla którego kostnina 
przedstawia żyzny grunt do rozwoju. (Le Progrés Médical, 
listopad 1886). Dr. Barace. 


Okulistyka. 
Dr. Th. Kabli: Przyczynek do nauki o nagminnćj ślepocie kurzćj. 
Spostrzeżenia autora obejmują 320 przypadków: w tej 
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liczbie 241 mężczyzn, (9 kobiet. Mężczyzn zatóm trzy razy 
częścićj ulegają temn zboczeniu wzroku, niż kobiety. Wiek 
pokwitania i lata męskiej dojrzalości dostarczaly najliezniej- 
szego kontyngensu dotkniętych kurza ślepota. Najciekawszym 
z wyników autora jest spostrzeżenie, że największa ilość przy- 
padków schodzi się z czasem postu wielkanocnego, kiedyto 
ludność rosyjska, przestrzegając ściśle religijnego rytuału, 
żywi się jedynie chlebem, ziemniakami, kapustą i „kwasem“, 
a więc pokarmami ubogiemi w istoty białkowate. Złe odży- 
wianie się uważa więc autor za pierwszorzędną przyczynę 
tćj choroby, podczas gdy innym dotąd powszechnie uznawa- 
nym czynnikom przypisuje znaczenie bezpośrednich bodźców. 
Zgodnie z tóm przypuszczeniem miały przypadki kurzćj śle- 
poty wkrótce po ustaniu postu zmniejszać się co do liczby, 
a nawet zupełnie znikać. 

Ze zmian towarzyszących cierpieniu spotykal autor tylko 
objawy zależne od zlego odżywienia: łzawienie, nieżyt spo- 
jówck, brak wszelkich zboczeń na dnie oka, a jako jedyny 
staly objaw, obniżenie poczucia światła dochodzące niekiedy 
do ,, prawidłowego. Zmiana w sposobie żywienia się wy- 
starcza do szybkiego usunięcia choroby i czyni zbytecznym 
pobyt w ciemności, Po lekach skrzepiajacych, jak żelazo, 
arsen, nie widzial autor dobrych wyników, natomiast godzi się 
autor na środek ludowy: — spożywanie gotowanćj wątroby, 
którćj w Rosyi zwyczaj nie wyklucza z rzędu postnych po- 
traw. (Knapps u. Schweiggers Archiv f. Augenheilkunde). 

Dr. Sroczyński. 

Dr. P. Silex: Sprawozdanie z 122 ekstrakcyj zaćm schył- 
kowych z otwarciem torebki za pomocą szczypczyków 
torebkowych. 

Praca powyższa zawiera wyniki otrzymane w berliń- 
skiej klinice uniwersyteckićj przy ekstrakeyjach połączonych 
z wydobyciem torebki sposobem Fórstera za pomocą szezyp- 
czyków zmodyfikowanych przez prof. Schweiggera. W 122 
przypadkach rezultat przedstawiał się jak następuje: 

1) 8y z wynikiem dobrym (V = Y, i więcćj) czyli 42,9, 


2) 27 zaćm wtórorzędnych CZE 
3) 6 strat ». "RÓJ 


Biorąc za podstawę wynik osiągnięty po pierwszćj ope- 
racyi otrzymano następujący szczegółowy rezultat eo do 'by- 
strości wzroku. 

L Z wynikiem całkowitym 81 = 664%: 
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WEW. e ba o 0 EO 4) 
Jest to bystrość uzyskana bez korekcyi niezborności. 
Z powikłań dość częstćm bylo wypadnięcie ciałka szkla- 


nego (10,277), eo autor przypisuje częścią odsłonięciu błony 
szklistej (kyałozdca, przy zdarzająecćm się nieraz wyjęciu ka- 
wałka tylnćj torebki, częścią pęknięciu obwódki Zimna przez 
ucisk szezypczyków na soczewkę przy chwytaniu torebki. 
W 21 przypadkach (= 16,3%,) przyłączyło się zapalenie tę- 
czówki z przebiegiem wszakże łagodnym. 

Z lezby zaćm wtórorzędnych (122,2%) okazuje się, 
że wydobycie torebki nie chrom bezwzględnie od powstawa- 
nia takowych. Co do łatwości cehwycenia torebki szczypezy- 
kami, to na 122 przypadków jedynie raz zawiodło to narzę- 
dzie (w przeciwstawieniu do 12% przypadków Fórstera) eo 
autor przypisuje modyfikacyi uskutecznionej przez prof. 
Schweiggera (ząbki skierowane ku dołowi). (Knapps und 
Schwciggers Archiv f. Augenheilk.). Dr Sroczyński. 


lv. Szkice sanitarne z Persyi. 
Podał Dr. W. Jabłonowski. 
Patrai e. 


(Ciąg dalszy 


Z tego co powiedziałem jawném jest bardzo, że trans- 
port trupów perskich najprzód przez same ich posiadłości, 
a następnie i przez terytoryjum tureckie, uważany wszech- 
stromnie jest szkodliwym tak dla okolicy, przez którą się go 
przeprowadza, jak również dla osób wyłącznie zajmujących 
się têm rzemiosłem. Niedogodność ta jest powszechnie znaną. 
Lecz gdy tak wladze administracyjne perskie, jak również 
i rada sanitarna w Teheranie żadnych nie poczyniły usiłowan, 
aby narodowy ten zwyczaj podciągnąć pod pewne regula- 
miny, to przeciwnie niemnićj interesowany rząd turecki, za- 
stósowawszy na granicy pewne formalności, przynajmnićj 
w części doszedł do pożądanego celu. Odpędzając od granicy 
ten zbyt efektowny towar, zmuszono jego właścicieli do ko- 
niecznego wkładania go do blaszanych skrzynek, które do- 
kladnie zalutowane otrzymują pozwolenie do dalszego trans- 
portu. W ten sposób otwierająe nowe źródło zarobku dla pe- 
wnych klas ludności, przyczyniono się nie mało i do tego, 
że dwa miasta Kermanszach i Kheremabad staly się punktami 
gromadzenia się karawan, tutaj zaopatrujących się w wyma- 
gane regulaminem blaszane skrzynki, i ztąd transportujacych 
je już jedną drogą ku granicy tureckićj do Khanckin. Znane 
przeniewierstwo perskie i pasyja przemycania stały się po- 
wodem, że dla uniknięcia strat, administracyja sanitarna tu- 
recka stworzyła nowy urząd rewizora trupów, którego obo- 
wiązkiem jest dopilnowanie, ażeby każda zadeklarowana 
skrzynka zawierała po jednym tylko nieboszczyku, za któ- 
rego przewóz przez granicę pobiera się myto w wysokości 
10u franków. Przekonano się bowiem, że skrzynka nieraz 
zawierała więećj towaru, że pątnicy udający się do Kerbeli, 
zaszywali w siodła szczątki swyeli krewnych. Lub tóż znowu 
potluczone kości zapakowywano w podróżne torby i dekla- 
rowano jako zapasową mąkę. Czynią to zaś nietylko zwykli 
pielgrzymi, ale nawet i perscy dostojniey, mianowicie ich 
damy, uważające się za niedotykalne. Przekonano się o tém 
dowodnie w czasie pamiętnych dla Iraku odwiedzin Nahsz- 
eddin Szacha. Wtedyto urzędnicy sanitarni w Khanekin z nic- 
jednym ciekawym spotkali się faktem. Gdy bowiem cale gro- 
mady kobiet dworskich poprzedzone przez gońców azerbej- 
dżańskich, przejeżdżały obok urzędu sanitarnego, strażnicy 
zatrzymawszy calą tę procesyję, ku największemu zgorszeniu 
prawowiernych, zmusili damy do zejścia z koni i zadenun- 
cyjowana kontrabanda w istocie zostala odkrytą, ponieważ 
w każdóm prawie siedzeniu znaleziono torby i skrzynki, za- 
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wierajace ludzkie kości. Nie wiem, może to były resztki za- 
slużonych n Szachynszach (króla królów) hurysek. To tylko 
pewna, że skonfiskowane i dotąd przez nikogo nie reklamo- 
wane, czekają w magazynach trapich w Khanekin na kogoś 
eo się o nie upomni. 

Po odbytćj rewizyi trupiecgo towaru i po pobraniu myta, 
każdy z transportujących otrzymuje świadectwo zapewniające 
mu dalszy wolny przejazd przez terytoryjum tureckie. Tak 
zaopatrzone karawany wyruszają z przed magazynów urzędu 
sanitarnego, lecz z powodu że ten ostatni jest położony mię- 
dzy granicą i Khanekin, transport trupi nie jest w stanie 
ominąć miasta i przechodzi przez nie z całym wrzaskiem 
i szelestem rzędów końskich, jaki zwykł towarzyszyć każdćj 
4 podobnych procesyj. Do niedawna jeszcze Khanckin po 
przejściu trupich karawan, bywała narażoną na te same na- 
stępstwa eo i niektóre z wyżćj wymienionych miast perskich. 
Ciężkie choroby zakaźne jak dur, ospa, dlawiee, bywały czę- 
stćm następstwem przejazdu perskich pielgrzymów. Od czasu 
jednak wprowadzenia obowiązkowego przewozu zwłok w bla- 
szanych skrzynkach ogólny stan zdrowotny miejscowości za- 
chował zwykły swój charakter, nie przedstawiając żadnych 
szezególnych zmian, jakieby można było przypisać przejściom 
trupich karawan, tak, że opierając sięna wykazach statysty- 
cznych panujących tu chorób zakaźnych w ciągu ostatnich 
paru lat, uwzględniając ich rozwój i stopień śmiertelności, 
wypada przyznać, że ani ich wybuch, ani też przebieg i za- 
kolczenie się, nie okazały się zależnemi od wpływu, jaki 
wywiera transport trupów do nrejscowości polożonych w gra- 
nicach Persyi. Przypisać to można skrzynkom blaszanym 
i wiekszój czujności sanitarnćej w Tureyi, która w tćj okolicy 
odgrywa niezaprzeczenie ważną i korzystną rolę. 

Dla zabezpieczenia mieszkańców arabistańskiego Iraku 
od odwiedzin trupich karawan, administracyja sanitarna usi- 
towała wyznaczyć drogę od Khanckin do wybrzeży Eufratu, 
i zobowiązać perskich pielgrzymów do trzymania się Ji tylko 
zakreślonego szlaku. Usiłowania te jednak okazały się pró- 
źnemi. Raz z powodu, że wzięto się do nich za późno, po- 
zwoliwszy zamożnym ofiarodaweom perskim pobudować przy 
głównój pocztowćj drodze olbrzymie karawanseraje; a nic- 
mnićj tóż i z przyczyny stale kontynuowanych napadów na 
podróżnych i łupienie nieraz całych karawan przez awantur- 
nieze plemiona koczujących Kurdów. Rząd nie mogąc podołać 
tym ostatnim, tolerował nawet przechodzenie trupich karawan 
przez stolicę prowincyi — Bagdad. I dopiero wybuch przed 
16u laty gwałtownój epidemii dżumy, zmusił rząd do zbu- 
owania od strony pólnoenćj miasta obszernego karawan- 
seraju, przeznaczonego na dom zajezdny dla wszystkiego co 
przybywa z Persyi. Lecz jak rewizyja trupów w Khanekin, 
tak i wzbronienie przewozu ich przez Bagdad, gdzie Persowie 
również posiadają groby czczonych przez się imamów, wcale 
się nie podobało prawowiernym szeitom. Duchowieństwo za- 
protestowało ; sprawa weszła na drogę dyplomatyczną i pra- 
wdopodobnie z powodu, że odor jćj okazał się zbyt ckliwym 
dla sterników kwestyj międzynarodowych, pospieszono wy- 
módz na rządzie tureckim, ażeby, obostrzywszy ostrożności 
sanitarne, przyznał Persom prawo przewożenia swych niebo- 
szczyków, choćby tylko przez jedno z przedmieść Bagdadu. 
Odtąd miejscowość zwana Kazamich, ze wspaniałym meczetem 
imama Mnussy, okolica piękna sama przez się, dzięki obszer- 
nym lasom palmy daktylowćj, stała się punktem przejazdu 
perskich karawan. Dła łatwiejszego przebycia Tygru zbudo- 
wano nawet most łyżwowy, po którego przebyciu karawany 


zdążają do Musseibu nad Eufratem; tutaj opłaciwszy się 
drogo eelnikom tureckim, po kilku godzinach dociągają wre- 
szele do Kerbeli, gdzie w ręce cznjnych pośmiertnych opie- 
kanów, składają przywieziony towar. Wydać pokwitowanie, 
że nieboszezyk został dowieziony do miejse świętych, pobrać 
oplatę za odsprzedany grób i wrzucić zwloki do ogólnego 
dolu, to rzecz jednej chwili. „Czarwadar* i rodzina są zado- 
woleni w przekonaniu, że zwłoki po dlugićj podróży nare- 
szcie spoczną sobie spokojnie. Inaczćj jednak zapatruje się 
na tę kwestyj duchowieństwo miejsce świętych. Gdyby bowiem 
dla każdych zwłok zarezerwowano oddzielny grób, rzecz prosta, 
że cała okolica tak przy Kerbeli jak i Nedżefie, będąc już 
olbrzymićm emeutarzyskiem, wkrótee okazalaby się niedo- 
stateczna. To tóż zwłoki przywożone z Persyi krótko tylko 
pozostaja przy meczecie Ilusseina w Kerbel. Po niejakim 
czasie są w cichości zagrzebywane calemi gromadami w po- 
bliskich ogrodach palnmowych lub na bezżyznćj przestrzeni 
otaczającćj tę miejscowość. Nedźeff zaś jako grobowiec pra- 
wodawcey szcitów Alego, jest tylko dostępny dla zwłok bar- 
dzićj dystyngowanych Persów. Że zaś i ich ilość zczasem 
także wypelnia sklepy meczetu, więc dla przygotowania 
miejsc dla świeżych, dawniejsze już zwłoki bywają po prostu 
wyrzucane do w pobliżu leżącego jeziora. Wiedzą o tóm 
wszyscy. Lecz uważa się za prawdziwą lerezyję wspomi- 
naé choćby tylko o łosie nieboszczyków w Nedżefie, po upły- 
wie pewnego okresu czasu nieprzedstawiającym żadnego 
interesu dla pozostałych w kraju rodzin. To jednak niego- 
dziwe i tak niehigijeniczne postępowanie ze zwłokami ze 
strony duchowieństwa szeiekiego oddawna powinno było 
zwrócić na sichie uwagę władz miejscowych a głównie ad- 
ministracyi sanitarnej. Bo nieglebokie jezioro przelewając 
swe wody w licznie rozehodzące się ztąd kanały, w suchyel 
mianowicie porach roku zmniejszać zwyklo swą przestrzeń. 
I wtedyto dno jeziora staje się ogromną bagnistą powierz- 
chnią, powiem nawet prawdźiwóm cmentarzyskiem, na któ- 
rém obok dawnych kostnych szezątek nieraz daje się do- 
strzedz i resztki świeżych trupów, pod wpłwem wysokićj cie- 
ploty wydzielających wyziewy, których wpływ nie może po- 
zostać obojętnym dla okolicznych tutaj koczujących plemion 
arabskich. A i dla entomologa przedstawia się tu obszerne 
pole do studyjów. Miryjady owadów z działu Sarcophagmete, 
Glaciphagenae i Tyroglyphac (jak: Siro, Lurcilia cadaverima, 
Dermestes lardarius, Sylphes, Phora atterima, Tyroglyphus 
longior, Soprmus rotundatus. Sarcophaga laters, Anthrenus 
muscorum itp.) gnieżdżą się i żyją szczątkami obcego przy- 
bysza i być może, że są jedną z licznych przyczyn sprzyja- 
jących przenoszenin się zakaźnych zaduchów. Co więcćj, 
skrzynki blaszane, wojłoki i rogóżki pozostałe po usunięciu 
z nich zwłok, często spotykałem w bazarze Nedżefu wysta- 
wione na sprzedaż lub użyte do przechowywania jarzyn ivoz- 
maitych drobiazgów. Na to wszystko nie zwraca się uwagi, 
miejsca bowiem czezone są przeważnie zamieszkałe przez prawo- 
wiernych szeitów, u których wpajanie zasad utrzymania prze - 
pisów higijenicznych na dlugo jeszcze pozostanie próżnóm 
usiłowanie. (C. d. n.) 


Listy z „Zachodniego kraju.“ 


NACE 
Korzystając z leżącego przedemną rocznego sprawozda- 
nia z czynności najstarszego z Towarzystw w prowineyi na- 
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szćj zaszczyconego wyłącznie nazwą cesarskiego, a mianowi- 
cie Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego za rok ubiegły ') 
mogę szerszy ogół lekarzy poinformować o jego dzialalności 


wnictwa nadsylane Towarzystwu. 
może służyć za obraz zbyt ubogi i skromny w rezultaty na- 
ukowe, które w sobie dziś skupia Towarzystwo lekarskie 


Sprawozdanie niniejsze 


? 


i życiu. Dowiadujemy się z niego, że w roku zesziym liezbąa | wileńskie spadkobierca tradycyjnej i zaslużonėj zamkniętej 


członków Towarzystwa wynosila 226, przeważnie zamieszka- 
łych w Wilnie lub w trzech przyległych gubernijach, z któ- 
rych honorowych ezłonków w cesarstwie było 9, za granicą 
4, czlonków rzeczywistych 68, czlonków korespondentów 
w cesarstwie 112, za granicą 30. W r. ubiegłym wybrano 
kilku nowych członków, a kilku znowu zakońezyło życie. 
Życie dnchowe Towarzystwa zaznaczało się w posiedzeniach, 
których odbylo się w r. 1886 jedenaście razem z doroczućm. 
Na nich przedstawiono prac i zrobiono powiadomich 18, wy- 
pada więc po 1% na każde z posiedzeń Towarzystwa. 
Z prac tych przypada dwie na sprawozdania sanitarnćj sekcyi 
Towarzystwa o roślinnym wojloku i o potrzebie założenia 
chemiczno mikroskopieznój pracowni, a inne na kilku jednych 
i tych samych członków. P. Wysiekierski zawiadomil o ro- 
ślinnym wojloku i o uzdrowotnieniu Wilna, p. Wygodoski 
przedstawi! ciężki przypadek erythema exsudaticum multiforme 
Hebrac z zejściem w wyzdrowienie, p. Stembo o symptomie 
tak zwanym Keringa, to jest o odruchowym skurczu stawu 
kolanowego wśród choroby mózgowej, jak również o zasto- 
sowaniu jodolu w dyfteryi. P. Zalkind sprawozdanie z pracy 
Oppenheimera: Untersuchungen über den Gonococcus Neisseri, 
p. Iwaszkiewicz o Tetanus idiopaticus i o przypadkach du- 
rzycy brzusznćj, p. Jundzill notatkę o leczeniu ropnych za- 
palet oplucny i o przypadku wdechnięcia w krtań obecgo 
ciala, p. Opitz o ochronnóm leezeniu ludzi nkaszonych przez 
wsciekle zwierzęta wedlug sposobu Pasteura, prezes Towa- 
rzystwa, p. Majewski, opowiedzial o operacyi owaryjotomii, 
a wykonanćj zaledwie przez niego po raz pierwszy w Wil- 
nie. Znany wileński okulista, p. Cywiński, zdał sprawozdanie 
o poselstwie do Paryża razem z żołnierzami 27 artyleryjskiej 
brygady ukaszonymi przez psa wściekiego i przedstawił cho- 
rego, na którym wykonano operacyję ekstrakcyi katarakty 
linearnym sposobem bez irydektomii i opowiedzial jeszcze 
o 17 takieh przypadkach operacyi, które zakończyły się po- 
myślnie, a p. Strzemiński opisal przypadek idiosynkrazyi 
do waseliny, mówił też o zastosowaniu antipirynu w ne- 
wralgijach ocznych i podał sprawozdanie z leezniey ocznej 
za rok 1885. Towarzystwo za ofiarowane przez ezlonków 
fundusze zalożyło pracownię do badań chemiczno-mikrosko- 
pijnych, którą otwarto dnia 1go stycznia 1887 r. Pro- 
tokóły swoich posiedzeń Towarzystwo w r. ubiegłym wysy- 
lało tak niektórym osobom prywatnym jakotóż i w zamian 
za nadsylane mu pisma i wydawnictwa licznym instytucy- 
jom. Środki na utrzymanie otrzymuje Towarzystwo z coro- 
cznie pobieranych wpisów, od członków, z oplat za dyplomy 
i rozprzedaży protokólów posiedzeń. Dochód w zeszłym roku 
wynosił rs. 502 kop. 25Y,, który przewyższył rozchód o ts. 
55 kop. 88%,, Towarzystwo prenumerowało tylko 5 pism 
lekarskich, z których 5 rosyjskie i 2 niemieckie. Towarzy- 
stwo posiada 900 rs. funduszu i zarządza dwoma funduszami 
stypendyjalnemi imienia Filipowa w 5cio procentach od sumy 
2.023 rs. i imienia Albickiego w 5% od sumy 3.058 rs. 
55 kop. Biblijoteka Towarzystwa posiada dzieł ogólem 8.542, 
które stanowią 15.449 tomów, rękopisów 272. W archiwum 
2.402. Nie wchodzą do tego spisu pisma i rozliczne wyda- 


1) Godowoj otczet o diejatelnosti Imperatorskaho Wileńskolo 
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szkoly lekarskiej. 

W dawniejszych listach moich mialem sposobność opi- 
sać choć pokrótee stan służby zdrowia w kraju naszym, 
równie jak dawniejszą historyję stanu lekarskiego w tutej- 
szych prowineyjach, obecne jego położenie, oraz stosunek 
jego do społeczeństwa, w dzisiejszym zaś cheę skreślić ten 
zakres, pośród którego zwyczajnie skupia się zawodowa pra- 
ca lekarza naszego krajn. 

Weżmy dla przykladu choćby jeden z zakątków gu- 
bernij zachodnich, naprzyklad rozpatrzmy Kijowską. jakie 
choroby najczęściej podlegają kompetencyi praktykującego 
lekarza z rozmaitych a obszernych dzidów medycyny z po- 
śród ludności chrześcijańskićj i żydowskićj. Największy zwolen- 
nik i wielbiciel specyjalizowania w umiejętnościach lekarskich 
przyznać musi, że znacznie trudniejszćóm od każdego specy- 
jalisty jest polożenie każdego praktycznego prowineyjonalnego 
lekarza zmuszonego z zawodu swego udzielać rad chorym 
w najrozmaitszych cierpieniach, wymagających od niego obok 
rozpoznania i umiejętnćj rady; uchybienie zaś najmniejsze, 
a często blędne tylko przez chorego lub otaczających go 
zrozumienie słów lekarza, są przyczyną przypisywania mu 
często niesłusznie wielkićj winy, nie wiedząc, że ten tylko 
nie blądzi, kto prawdy nie szuka, a co spotykać musi nawet 
największych specyjalistów-praktyków, a cóż dopiero mówić 
o tazinkowych specyjalistach. 

Znaczne powiększenie liczby lekarzy wytworzylo silną 
konkureneyję pomiędzy nimi i zmusiło ich za przykładem 
lekarzy niemieckich szukać zarobku w reklamie o speecyjali- 
zmie, z tą jednak różnica, że specyjalizm u nas bardziej 
jeszcze można nazwać samozwahńczym, zwrócony wyłącznie 
ku lowieniu na wędkę łatwowiernej publiczności. Tytul specyja- 
listy może nie wymagać tćj nawet reklamy, co w Niemczech 
jak wydanie kilkustronicowćj broszurki i specyjalność sto- 
sownie do potrzeby można dowolnie zmieniać, jednę rzu- 
cać, a przyjmować tę, która lepiej popłaca. Bywają, jeżeli 
interes tego wymaga, i specyjalności kilku galęzi me- 
dycyny najbardzićj używanych, tak, że jeden i ten sum le- 
karz twierdzi, że jest specyjalistą chorób kobiecych i piersio- 
wych lub tém podobnie. Niektórzy nawet urzędowi specyjaliści 
zaszczyceni katedrą uniwersytecką, podejmują się leczenia 
chorób niewchodzących w zakres ich specyjalnćj wiedzy dla 
większego zysku. Francuska medycyna, jak wiadomo, prze- 
dzieliła się od Niemiec w swych zapatrywaniach na dzialal- 
ność praktyczna lekarza pogladami bardzićj szerokiemi i li- 
beralnemi, aniżeli wązkie i ograniczone kolo specyjałności 
lekarzy niemieckich. Jeżeli specyjalizowanie nauk lekarskich 
polożyło bez kwestyi wielkie zaslugi dla wiedzy praktycznej 
w Niemczech, to za to znowu przeistoczylo po części zawód 
lekarski w rzemiosło, francuska, medycyna jeżeli malo zdzia- 
ała w ostatnieh latach dla praktycznych celów, to za to po- 
zostala bardzićj nauką niż rzemioslem, opierając się na 
szerszych filozofiezno-fizyjologicznych poglądach. Patologo- 
anatomowie tacy jak Charcot lub Vulpian (niedawno zmarly) 
posiadają przecież swe kliniki, Broca, chirurg, oddawal się 
badaniom antropologicznym, a slynni gluekolodzy jak Ber- 
niitz, Gallard, lub dotąd żyjący Firdey, oddawali się terapii 
i prowadzili klinikę lekarska, a na ginekologiję patrzyli 
jako na jednę z jój gałęzi. Mnie się zdaje, że w tym wzglę- 
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dzie trzeba stać na pośredniej drodze pomiędzy dwoma przo- 
dującemi nam narodami i przyjąć, że o ile specyjalność 
w medycynie oparta na wiedzy i praktyce jest zbyt ważną, 
którćj lekceważyć nie można, o tyle znowu rozszerzający 
się specyjalizm pośród nie tylko młodych iekarzy, ale nawet 
wśród studentów z uszezerbkiem ogólaćj wszeehlekarskićj 
i wszechludzkićj wiedzy jest szkodliwym dla publiczności, która 
potrzebuje bardzićj wytrawnego i wykształconego lekarza, 
aniżeli tuzinkowego specyjalisty, aby potćm, gdy zajdzie po- 
trzeba, użyć rady specyjalisty, chory zamiast do rzeczywi- 
stego i mogącego przynieść istotną mu korzyść, przechodzi 
caly szereg specyjalistów samozwańczych, przez eo traci na 
czasie w razach, gdzie zwłoka zły wplyw może na chorobę 
wywrzeć i przynosi uszczerbek dla jego kieszeni. Określiwszy 
w ten sposób stanowisko praktyka-lekarza i jego znaczenie 
dla prowincyi w następnćj mojćj korespondencyi przejdę do 
chorób, z jakiemi on się najczęścićj spotykać musi, a jakie 
są właściwe naszćj prowineyi, nie pomijając uwag lub po- 
glądów, jakie się nastręczać będą zebrane w mojćj praktyce 
w przeciągu pobytu jedenastoletniego w jednćj i tćj samej 
miejscowości. I. Dlgowski, 


V. Higijena, Epidemijologija, Pelicyja lekarska. 


Dr. Rudolf Emmerich: Leczenie wąglika. 

Cornil i Babes bardzo czestą miewali sposobność spo- 
strzegania, że w hodowlach mięszanych jedne grzybki wy- 
bnjają nad drugie, aż wreszcie jeden ich gatunek wytępi 
drugi. Spostrzeżenia te obudziły w nich myśl, czyby tej 
własności grzybków nie można wyzyskać dla leczenia cho- 
rób zakaźnych. Na tę samą myśl naprowadził Emnericha 
przypadek, że morskićj świnee, którćj zaszczepił koki róży, 
w 10 dni później zaszczepił grzybki ziemne z Neapolu. Ta 
świnka morska dożyła do 52 godzin i z nićj wyhodował 
nieliczne kolonije tylko grzybków róży, podczas gdy morska 
świnka, którćj zaszezepił tylko grzybki ziemne, zginęła już 
po 32 godzinach i wyhodowano z nićj kolonije tylko grzyb- 
ków ziemnych. Autor przedsięwziął tedy szereg doświadczeń 
na królikach zastrzykując im grzybki róży i wąglika pod 
skórę albo wprost w żyły. Dla kontroli wstrzykiwał innym 
królikom grzybki wąghkowe z tćj samćj hodowli. Wyniki 
tych doświadczeń przedstawiają się, jak następuje: 1) Z 15-stu 
królików, którym zaszczepił E. koki róży, a po niejakim 
czasie prątki wąglika, zginęlo troje, wyzdrowiało zaś 12. 
Padle króliki zginęły nie skutkiem waglika lecz skutkiem 
róży. Wyhodowano z niech kolonije tylko koków róży. 
2) Z 16tu królików, którym zastrzykiwał pod skórę koki róży 
dopiero wtedy, jak przypady wąglika wystąpiły, uratowano 
dwoje. Padle króliki żyły o wiele dłażćj, aniżeli te, którym 
nie wstrzykiwano koków róży. 3) Kiedy E. zastrzykiwał 
koki róży królikom okazującym przypady waglika w żyły, 
ocalało z 10 królików 6. Królik zabity tuż po śmierci kró- 
lika nieleczonego zastrzykiwaniemn koków róży, zarażonego 
jedynie grzybkami wąglika, okazywał wiele prątków wągli- 
kowych, ale te bardzo mało zabarwiały się na niebiesko po- 
dobnie jak zwykłe prątki ulegające już rozpadowi. W króli- 
kach doświadezanych zabitych we 2—3 dni po śmierci kró- 
lików szczepionych samemi grzybkami wąglika, znajdowano 
bardzo mało prątków waąglikowych i te były prawie zupeł- 
nie rozpadnięte, a stosankowo wiele koków róży. Króliki 
w wymieniony sposób leczone zabite w 8—14 dni po śmierci 


królika zdechłego po wstuzyknięciu samych grzybków wąglika 
nie okazywały więcćj pratków waąglikowych ani też koków 
róży. (Archiv f. Hygiene, Band VI, Heft $). 
Dr. Buszek. 

Dr. Alexander Spiess: Kolonije wakacyjne, 

Nieprzychylni urządzaniu kolonij wakacyjnych, szybszy 
przybytek na wadze dzieci w czasie wakacyj wysyłanych 
na świeże powietrze przypisywali nie wpływowi świeżego 
powietrza, lecz porze roku, uwolnieniu dzieci od trudów 
szkolnych i przebywania ich na wolnón powietrzu a nie 
w zamkniętych salach szkolnych. Autor chcąc wykazać, że 
nie tylko te czynniki składają się na przybytek ciężaru ko- 
lonistów, ale glównie pobytowi na świeżćóm powietrzn ten 
zbawienny skutek przypisać należy, ważył dzieci szkolne, 
których na kolonije wakacyjne nie wysyłano. Z porównania 
przybytku ciężaru ciala okazuje się, że u dzieci nieprzebywa- 
jących w kolonijach wakacyjnych jest przybytek ciężaru ciała 
prawidłowy, zwyczajny, podezas gdy u kolonistów przybytek 
ten okazuje się znacznie wyższym. I tak wynosi on u dzie- 
wcząt siedm razy więcćj aniżeli normalny, a u chlopeów ośm 
razy, co przecież tylko pobytowi na świeżóm powietrzu 
i zwiększonemu apetytowi, a zatóm i posilniejszemu żywieniu 
przypisać należy. (Deutsche Vierteljahrsschrińi für öffentliche 
Gesundhcitspflege XIX Band, III Heft. 

Dr. Buszek. 


* Otrzymujemy następujący list: 

Szanowna Redakcyjo! Upraszam o zamieszczenie w najbliż- 
szym numerze „Przeglądu Lekarskiego“ następującego wyjaśnienia. 

rzanowny autor listu zamieszczonego w Nrże 31 Przeglądu 
Lekarskiego wyraża zdziwienie, że starostwo rzeszowskie w spra- 
wie niemowląt na wymamczenie oddanych, dopiero teraz o ich 
istnieniu w powiecie sobie przypomniało. 

Ponieważ autor tego listu nitrzymuje, że wszyscy lekarze 
powiatowi posiadają przedkładane w styczniu każdego roku 
przez gminę spisy takich niemowląt i że z obowiązku moralnego 
i siużbowego ceznwają vad temi istotami, — wreszcie, że 
istnieje zarządzenie, aby wójtowie w razie podejrzenia przedsta- 
wiali mamkę i dziecko lekarzowi powiatowemu lub tóż najbliżćj 
mieszkającemu lekarzowi — widecznćm jest, że szanowny autor 
czytając rozporządzenie starostwa rzeszowskiego, odnosił takowe 
do podrzutków. 

Otóż wyjaśnić mnszę, że starostwo nasze rozporządzeniem 
tem csłonić zamierzyło nie tak może szczupłą u nas garstkę 
podrzutków, nad któremi władze oddawua czuwają. a starostwo 


co roku wykazy ich Namiestnietwn przedkładać musi, — jak 
raczćj znaczną liczbę niemowląt, których w żaden sposób za 
podrzutki poczytać nie można, a dla których — o ile mi wia 
domo — osobne zarządzenia nie istnieją. Do tój kategoryl na- 


leżą dzicci ślubne, znanych rodziców, oddawane na wieś za umó- 
wioną zapłatą, których rodzice miejscy lub wiejscy nie cheg lub 
nie mogą trzymać przy sobia dzieci kobiet wiejskich zame- 
żnych. które umierając zostawiają ojcn dziecię jeszeze nieodkar- 
mione. Tak licznego oddawania dzieci niepodrzutków — 
zwłaszcza wiejskich na wymamczenie przez obce kobiety, nie 
uważałem ani w powiecie bohorodczańskim ani zbaraskim, gdzie 
dawnićj urzędowałem: przypuścić muszę, że to jest specyjalność 
powiatu rzeszowskiego, i dla tego tóćż uważało tutejsze starostwo 
za odpowiedne dla stosunków lokalnych wydać zarządzenie, ale 
bynajmnićj bez tćj myśli, aby inne starostwa przykład ztąd brały, 
bo co u nas potrzebnóćm, może być zbytzcznóm dla innego po- 
wiatu. 

Szanowny autor nie zgadza się także na ustęp 3 rzeczo- 
nego rozporządzenia i wytyka dążność poruczania wójtom nie- 
jednćj czynności- sanitarno-poliryjnćj. Pod tym względem przy- 
pominam Szanownemu Autorowi $ 3 c. ustawy z d. 30 kwietnia 
1870, podług którego nadzór nad pieczą podrzutków należy do 
samoistnego zakresu działania gminy. Jestto moralnym i służbo- 


( sierpnia 1887 r. 
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wym obowiązkiem lekarza powiatowego przekonywać się przy 
każdćj sposobności, jak gminy wypełniają ów nadzór i jaki jest 
stan zdrowia podrzutków, ale sam Szan. Autor niechaj odpowie, 
czy sam nadzór urzędowego lekarza byłby dostatecznym, gdyby 
prawodawstwo w powolanćj ustawie nie postawiło na siraży lo 
su podrzutków gminy, która może każdćj chwili interwenijować 
w obce niesumiennćj mamki. Lekarz powiatowy przy najlepszych 
chęciach zaledwie parę razy w roku może podrzntka oglądać, 
a jeżeli czynność jego w powiecie wolnym od epidemij ograni 
czy się (prócz zajęcia w siedzibie) do podróży peryjodycznych 
i szczepienia ospy, to u uiesumiennćj kobiety bez nadzoru gminy 
może tymezasem umrzeć nicjeden podrzutek z braku opieki lub 
z powodu zbrodni. 

Wydając analogiczne zarządzenie eo do niemowląt nie- 
podrzutków, postąpiło zatem :tarostwo rzeszowskie zgodnie 
z ustawą i przepisami w tém przekonaniu, że nadzór i nad temi 
niemowlętaimi nie powinien się ograniczać li tylko do mnićj lub 
więcćj dokładnych spisów, lecz że zdrowie i życie niemowląt 
glównym jego celem być powinno. Zarządzenie to tém bardzićj 
było wskazanóm, gdy w b. r. przy sposobności objazdu gmin 
przekonałem się, że w Rogożniey, Lipiu i Zaczerniu, gdzie mam- 
czenie niepodrzutków odbywa się na wielką skalę, $mier- 
telność między temi dziećmi jest znaczną. 

Rzeszów 1 sierpnia 1887. Dr. Józef Barzycki, 

c, k. lekarz powiatowy. 

Statystyka epidemij. W tygodnin od 10—16 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
39,8. Z ospy umarło 1 (0 z. t.); z dławca i błoniey 1 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 1 (1 z. t.); z durn osutkowego 1 (1 z t.); 
z gorączki pułogowój I (1 z. t); z gruźlicy 9 (7 z. t.); z Za- 
palenia płuc 4 (6 z. t); z zapalenia jelit 9 (6 z. ta); Doniesiono 
w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 8 krztuśea, 3 duru brzu- 
sznego (2 ze wsi), 3 róży, 4 czerwonki. W tygodniu od 3—9 
lipca umarło z ospy: we Lwowie 1; w Brodach 1, w Czerniow- 
cach 3, w Pradze 4, w Budapeszcie 2, w Wiedniu 1, w Try- 
jeście 8, w Paryżu 7, w Warszawie 13, w Petersburgn 5. 
Z duru osutkowego umarło w Londynie 1. Z duru brzusznego 
umarmo w Paryżu 21, w Londynie 14, w Petersburgu 12. Z odry 
umarło w Kołomyi 2, w Wiedniu 22, w Mnichowie 23, w Paryżu 
29, w Londynie 77, w Stokholmie 20. Z płonicy umarło w Wie- 
dniu 7, w Londynie 25. Z dławca i błoniey umarło we Lwowie 
3, w Przemyślu 1, w Tarnowie 1, w Wiedniu 4, w Berlinie 18. 
we Wroclawiu 9, w Paryżu 29, w Londynie 19, w Chrystyjanii 
13, w Petersburgu 14. Z krztnśca umarło w Przemyślu 1, w Lon- 
dynie 86, w Petersburgu 8. 

Statystyka śmiertelności. 
lipea umarło wedłag oblwzenia na rok i 1010 mieszkańców: 
w Krakowie 33,4; we Lwowie 29,6; w Brodach 43,2; w Droho- 
byczu 13,7; w Kołomyi 50,7; w Przemyślu 41,1; w Tarnopolu 
16,3; w Tarnowie 34,5; w Czerniowcach 29,0; w Warszawie 
23,7; w Poznaniu 30,8; w Wiedniu 30,8: w Saleburgu 17,4; 
w Gracu 25,8; w Tryjeścic 25,1; w Insbrukn 28,1; w Pradze 
35,9; w Bernie 41,2; w Olomnicu 256; w Opawie 23,5; w Ber- 
linie 25,1; we Wrocławiu 37,8; w Gdańsku 22,7; w Dreźnie 
18,4; w Hamburgu 28,1; w Kolonii 25,9; w Lipsku 20,9; w Mni- 
chowie 32,5; w Strasburgu 21,8; w Amsterdamie 21,6; w Bru- 
kscli 22,5; w Budapeszcie 32,5; w Chrystyjanii 30,7; w Ko- 
penhadze 18,8; w Londynie 19,9; w Odesie 27,7; w Paryżu 
21,8: w Petersburgu 27,6; w Siokholmie 27,1; w AAA 19,8. 

olo JB 


W tygodniu od 3—9 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 4 lipea. ©. k. Namiestnictwo rozpisuje kon- 
kurs na projekt budowy schroniska dla chłopców fundacyi ks. 
Lubomirskiego w Krakowie z terminem po koniec listopada r. b. 
Zakład tych rozmiarów i tego przeznaczenia jak w mowie bedący 
powinien odpowiadać nowoczesnym wymaganiom ligijenieznym. 
slnszną zatóm byłoby rzeczą, aby przez jury obrany projekt 
poddany był ocenieriu jakiegoś grona kompetentnych lekarzy, 
jeżeli to nie stało się już z programem budowy. 

* Odsłonięcie pomnika czeskiego fizyjologa, literata, tudzież 
założyciela i dlugołetniego kuratora akademickiego „Towarzystwa 
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lteracko-słowiańtskiego* w Wrocławin, profesora Dra Jana Ew 
Purkyniego, odbędzie się dnia 15 sierpnia r. b. w Libocho- 
wicach w Czechach Z cbchodem tym połączony jest solenny 
obiad i wieczorna zabawa. Z Pragi d. 14 sierpnia wyjedzie do 
Libochowie osobny pociąg, urządzony staraniem akademickiego 
towarzystwa „Rzipó, które też udziela wszelkich informacyj co 
do rzeczonćj uroczystości. 

* Dnia 19—24 września odbędzie się w Pawii Zjazd le- 
karzy włoskich według wzoru podobnych zjazdów w Niemczecli. 
Lekarze innych narodowości mogą brać udział w obradach, 
a zgłoszenia w tym celu przyjmuje przewodniczący komitetu 
Zjazdu prof. Comillo Golgi w Pawii. 

* W Szczawnicy bawiło do d. 81 lipca 1957 osób, 
w Iwoniezn do d. 21 lipca 1075 (nie zaś 421 osób, jsk 
mylnie podano w Nrze 31 Przeglądu Lek.), do dnia 31 lipca 
osób 1226, w Cieplicach czeskich do 28 lipca 5324 osób. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wrocław. Prof. zw. Dr. 
Fischer, otrzymał tytul tajnego radcy lekarskiego, prof. nadzw. 
Dr. Richter zaś tytul radcy lekarskiego i zamianowany został 
członkiem kolegijum lekarskiego dla prowineyi śląskićj. — 
Hala. Prof. nadzw. Dr Sehwartze zamianowany został tajny m 
radcą lekarskim. — Londyn. Dr. Edgar Orookshang został 
zamianowany profesorem bakteryjologii w Kings College, równo- 
cześnie zatwierdziło Ministerstwo nowe plany zakładu bakteryjo- 
logicznego powstać mającego. — Boston. Pani Church Dr. 
med., która zwiedzała niejednokrotnie większe kliniki w Europie, 
została zamianowaną profesorką ginekologii. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Gazecie Lekarskićj Nr. 31: Puławskiego: Przy- 
padek częściowego porażenia splotu ramieniowego; Czyrniań- 
skiego: Pompa żołądkowa aspiracyjna; Herynga:O ehirur- 
gicznóm leczenin suchot krtam i ich wyleczalności (e. d.) — 
W Medycynie Nr. 31: Trzebiekyego: O gastreenterostomii; 
Żuławskiego: Sprawozdanie z ruchu chorych w zakładzie 
dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1885 (c. d.). 


W zastępstwie redaktora: Doc. Br. Grabowski. 


L. 7584, OGŁOSZENIE. 

pr. 

W myśl rozporządzenia Wys. c.k. Ministerstwa spraw we- 
wnętrznych z dnia 15 Września 1875, odbędą się egzamina le- 
karzy i weterynarzy, przepisane rozporządzeniem Wys. Ministerstwa 
spraw wewnętrznych z 21 Marca 1873 dz. p. P. Nr. 37 w celu 
uzyskania stałej posady w publicznćj słażhie zdrowia przy wła- 
dzach administracyjnych w jesieni 1887 a to dla lekarzy w Kra- 
kowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie. 

Prośby o przypnszczenie do tych egzaminów mają być 
wniesione najdalćój do końca Września b. r. do c. k. Namiestni- 
ctwa we Lwowie przez dotyczące c. k. Starostwo i zaopatrzone 
w dowody wymagane $. 7. względnie 17. wyżpowołanego roz- 
porzadzenia. 

Z Prezydyjum c. k. Namiestnietwa. 

We Lwowie dnia 28 Lipca 1387. 


536. KOAKRURS. 

Gmina miasteczka Kozłowa, w powiecie brzeżańskim, roz- 
pisuje niniejszćm konkurs na opróżnioną posadę lekarza miej- 
skiego, z którą posadą połączona jest płaca roczna 400 złr. w. a., 
tudzież dochody z oględzin bydła na rzeź przeznaczonego. 

PP. Doktorowie wszech nauk lekarskich otrzymają pierw- 
szeństwo, 

Podanie nałeżycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
tejszćj Zwierzchności gminnćj najdalej do końca Sierpnia 1887. 

Kozłów d. 29 Lipca 1887. Wojciech Sokołowski 

naczelnik gminy. 


L. 


KONKURS. 


W miasteczku Krystynopolu, powiecie Sokalskim, jest do 
obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyją roczną 200 złr. 
i dochodami z oględzin bydła i mięsa. Posadę otrzymać może 
tylko Dr. Medycyny i t. d. Podania wnieść należy do Zwierz- 
chności gminnćj w Krystynopolu. Graff 

Burmistrz. 
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_L. 95. KONKURS. 


pr. 
Celem obsadzenia posady lekarza zdrojowego w e. k. Za- 


kładzie zdrojowym w Krynicy rozpisuje się niniejszćm konkurs. p 
Za wykonywanie czynności połączonych z tą posadą ustanowione LUKE e I a Z k u. 
jest roczne wynagrodzenie w kwocie 600 złr. w. a., nadto wolne | Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 


mieszkanie, pobór 20 metrów sześciennych miękkiego drzewa | poziom morza: wniarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
opałowego, w koncen tantyjema po 1//, centa od każdćj sprze- | różniająca się przez pierwszorzędny zdrój zlkaliczny, przez 
danój flaszki kryniekielh wód mineralnych. zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 

Unisea ag się o powyższą posadę winni są w drodze wła- | ośle) ciągle i skutecznie usilująca przez powiększenie i upie- 
šciwéj, t. j. urzędnicy przez swe przelożune władze, lekarze zaś | kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wolnopraktykujący przez e. k. starostwa, względnie przez c. k. | wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
Dyrekcyje policyi we Lwowie lub Krakowie wnieść podania najdalćj | w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w * zołzach, cierpie - 
do 30go Sierpnia 1887 do Prezydyjum c.k. Dyrekcyi dóbr pañ- | niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnicc- 


stwowyeli we Lwowie, dołączając do podania: | wych, szezególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
1. metrykę urodzenia; | wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
2. dyplom doktora wszech nauk lekarskich, lub dyplomy | Rozselka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez 
doktora medycyny i chirurgii i magistra położnietwa; pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 


3. dowód znajomości języka polskiego i niemieckiego | do mieszkań 


w słowie i piśmie i o ile możności języka POROEZEIESĘ, 35 5 5 . za: 
Q. k. Dyrekcyja lasów i domen. u książęcćj inspekcyi zdrojowej. 


Lwów dnia 30 Lipca 1887. „I£efir* w książ. zakładzie żetycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szeze- 


r Stan | sław Bu | i k OWSKI gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


ordynować będzie w tym roku podezas sezonu tak jak 
w latach poprzednich 
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KŁUOW FABRYKI OPYTRLYKÓW CHRURGICINUGI W KUK [l 


Wikia przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie ped kontrolą Komisyi UL tegoż Towarzystwa 
poleca ! 
| Watę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszezony, organtynę i inne do ; 
$ opatrunków potrzebne artykuły. } 
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośmielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskawe i 


popieranie pierwszego podobnego w kraju przemyslu. Z głębokim szacunkiom 


M. L. DOBROWOLSKI 
u Kurninit T 9 
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ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i słabszą 


z polecenia i weding wskazówek Szan. Komisyi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwsza 
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CAOR SDE 


w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


